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Resumo:
Trata-se de estudo transversal com uma amostra sequencial de conveniência de 73 gestantes,
não fumantes, sem intercorrências durante a gravidez e seus recém-nascidos normais,
objetivando comparar concentrações plasmáticas de retinol, β caroteno, licopeno, α tocoferol
e cobre entre mães e recém-nascidos. Colheu-se sangue da parturiente e do cordão umbilical
(após dequitação) para dosagem dos micronutrientes. Retinol, β caroteno, licopeno e α
tocoferol foram dosados por HPLC e o cobre por espectrofotometria de absorção atômica.
Para análise foram separados 2 grupos:- grupo 1, 38 gestantes com suplementação
vitaminico-mineral pelo menos no último trimestre da gravidez e grupo 2, 35 gestantes que
não haviam recebido suplementação. As comparações estatísticas foram pelo teste t de
Student ou pelo teste de Wilcoxon, com um α crítico de 0,05. Os dois grupos de mães eram
símiles quanto a idade, paridade, IMC e a baixa ingestão de calorias e de micronutrientes.
Os grupos de recém-nascidos não evidenciaram diferença quanto a sexo, peso, comprimento
e perímetro cefálico. As concentrações plasmáticas maternas do grupo 1 foram maiores
para o retinol(p = 0,0034) e a tocoferol(p = 0,0279). β caroteno, licopeno e cobre não
evidenciaram diferenças entre os dois grupos de mães. Nos dois grupos de recém-nascidos
as concentrações de retinol,  tocoferol e cobre foram semelhantes e praticamente não houve
concentrações detectáveis de licopeno e α caroteno. Em ambos os grupos retinol, a tocoferol
e cobre apresentaram maiores concentrações nas mães do que nos recém-nascidos, p =
0,0003, p = 0,0001, p = 0,0001, respectivamente. Conclui-se que as concentrações nos
recém-nascidos foram sempre menores do que as maternas, independentemente da ingestão
e da suplementação durante a gravidez.
Palavras-chave: gestantes; recém-nascidos; sangue de cordão; micronutrientes; cobre;
licopeno; β caroteno; α tocoferol; retinol.
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INTRODUÇÃO
Micronutrientes, como as vitaminas e os
oligoelementos, ou elementos traço, são subs-
tâncias requeridas pelo organismo em peque-
nas quantidades para o seu funcionamento
normal. Dentre estes estão as vitaminas liposso-
lúveis, como o retinol (vit A), β caroteno,
licopeno, vitamina D, α tocoferol (vit E) e os
oligoelementos como: zinco, cobre, selênio,
manganês, crômio, molibdênio e ferro1,2. Os
grupos populacionais de risco elevado para
desenvolver deficiências destes micronutrien-
tes são as crianças, por seu crescimento rápi-
do, e as gestantes2,3.  A gravidez representa o
período nutricional mais sensível de todo o ci-
clo da vida, sua adequação pode resultar em
maior benefício na diminuição da mortalidade
materna, fetal e infantil, além de beneficiar a
longo prazo, a saúde da população como um
todo. Existe correlação entre a dieta da gestan-
te e as condições clínicas do recém-nascido4,5.
O retinol é fundamental para muitas fun-
ções, incluindo visão, reprodução, crescimen-
to, proliferação e diferenciação celular6. Exces-
so ou deficiência do retinol e dos carotenóides
afeta adversamente a embriogênese7-9. Anorma-
lidades obstétricas, malformações fetais, restri-
ção do crescimento intra-uterino (RCIU) e abor-
to espontâneo foram mais observados em
animais submetidos à hipo ou à hipervitaminose
A9,10.  Baixas concentrações de retinol no recém-
nascido estão associadas à broncodisplasia pul-
monar, aumento da morbimortalidade por do-
enças infecciosas e anormalidades de células T
em idades maiores7,11.
Seu excesso pode ter efeitos terato-
gênicos, sugerindo existir interrelação do me-
tabolismo da vitamina A entre a mãe, a placen-
ta e o feto. O retinol e seu metabolismo têm
Abstract:
Cross sectional study of a sequential convenience sample of 73 non smokers’ pregnant
women with uncomplicated pregnancies and their normal newborns. The aim of the study
was to compare plasmatic concentrations of retinol, β-carotene, licopen and α-tocopherol
between mothers and their infants. Blood was obtained from parturient and umbilical cord
for micronutrient analysis. HPLC was used for retinol, α-carotene, licopen and α-tocopherol
analysis. Atomic absorption spectrophotometry was used for copper measurements. The
sample was divided into 2 groups: group 1, with 38 women that had received vitamin and
mineral supplementation during the last gestational trimester and group 2, with 35 women
who have had no supplementation. Statistic comparison used Student t test or Wilcoxon
test (alpha = 0.05). The groups of mothers were similar regarding age, parity, BMI and
ingestion (low) of calories and micronutrients. The newborn groups had no differences
according to sex, head circumference, weight and length. Plasmatic concentrations in group
1 of mothers were greater for retinol (p = 0.0034) and α-tocopherol (p = 0.0279). β-carotene,
licopen and cupper showed no differences between the groups at mothers. In both newborn
groups concentration of retinol, α-tocopherol and copper were quite similar and there was
no clearly detectable licopen and 2 carotene. In both, retinol, α-tocopherol and cupper showed
larger concentration in mothers than in newborns (respectively p = 0.0003 and p = 0.0001).
The conclusion is that newborn concentrations were systematically smaller than their
mothers’, independently of ingestion or supple-mentation during pregnancy.
Key words: retinol (vitamin A); β-caroten; licopen; α-tocopherol (vitamin E); cupper;
newborns; pregnant women.
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sido pouco estudados em mulheres nutridas e
com gravidez normal, embora haja grande nú-
mero de investigações em condições patológi-
cas7. Os estudos iniciais com os carotenóides -
β caroteno e licopeno - consideravam que eram
importantes como percursores do retinol, mas
estudos mais recentes apontam para efeitos
protetores mesmo sem se transformarem em
retinol. Sua função é a de agir como
antioxidantes e/ou quelantes do oxigênio li-
vre12-14. A deficiência de retinol é considerada
problema de saúde pública nos países em de-
senvolvimento6,10,15.
A vitamina E tem seu papel bem defini-
do, protegendo os lipides das membranas ce-
lulares do dano oxidativo. É também impor-
tante na regulação do metabolismo do ácido
nucléico e na síntese de enzimas. No recém-
nascido, a deficiência de vitamina E tem sido
associada à hemorragia intracraniana,
fibroplasia retrolental, hiperbilirrubinemia,
trombocitose e anemia hemolítica16-18.
O cobre é considerado um elemento tra-
ço essencial envolvido em múltiplos sistemas
enzimáticos, incluindo a resposta imune. O feto
recebe o cobre através da placenta desde o iní-
cio da gestação, mas maiores quantidades são
transferidas durante o último trimestre de ges-
tação19,20.
Embora os mecanismos de passagem
transplacentária dos micronutrientes não este-
jam totalmente elucidados, várias teorias são
propostas, tais como a de difusão passiva, a
favor de gradiente de concentração, ou de trans-
porte acoplados a outras substâncias. As vita-
minas lipossolúveis e o cobre sofrem proces-
sos de passagem transplacentária semelhantes,
dependentes do gradiente, com concentrações
menores nos recém-nascidos21-23.
Considerando as possíveis conseqüên-
cias das deficiências de micronutrientes em
gestantes com aporte limítrofe, mesmo que
não apresentem manisfestações clínicas, é re-
levante estudar os níveis séricos destes
micronutrientes: retinol, β-caroteno, lico-
peno, α tocoferol e cobre, no binômio mãe/
recém-nascido.
Desta maneira, o objetivo é de verificar
as relações existentes entre estas concentrações
de micronutrientes em mães e recém-nascidos
no momento do parto.
MÉTODO
Trata-se de um estudo de corte transver-
sal, com coleta de sangue de mães e do cordão
umbilical no momento do parto, durante o ano
de 1999, em uma amostra seqüencial de con-
veniência, na cidade de Taubaté, Estado de São
Paulo.
Para o cálculo da amostra considerou-
se que o teste deveria ser capaz  de dectetar
uma diferença de 0,5 desvio padrão entre as
médias comparadas pelo teste t de Student, para
dados independentes considerando um α de 5%
e poder de teste de 90%.
O tamanho da amostra estimado como
necessário foi igual a 31 pares de mães e re-
cém nascidos em cada grupo.
Partindo da possibilidades de perdas ine-
rentes ao processo de coleta, transporte e a quan-
tidade de soro para a realização de todas as do-
sagens, decidiu-se adicionar 30% a mais em cada
grupo, de forma que, o tamanho da amostra a
ser inicialmente captada em cada grupo foi fi-
xado em 40 pares de mães e recém nascidos,
para ao final se obter no mínimo 31 pares de
mães e recém  nascidos em cada grupo.
A amostra final foi de 73 parturientes,
dentre as 94 possíveis com gestação a termo e
sem intercorrências no decorrer da mesma. As
parturientes foram classificadas em dois gru-
pos: grupo 1 (G1), 38 mães que haviam rece-
bido regularmente suplemento  vitamínico-mi-
neral no  último trimestre da gravidez. Grupo
2( G2),  35 gestantes, sem seguimento pré-na-
tal e que não haviam recebido suplemento
vitamino-mineral em nenhum período da ges-
tação. O suplemento vitamino-mineral era pa-
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dronizado e continha: retinol 5000 UI, Ácido
fólico 1 mg, Acetato de tocoferol 30 UI, Ácido
ascórbico 100 mg, Cianocobalamina 12 mcg,
zinco 25 mg e cobre 2 mg.
Do total dos casos coletados foram ex-
cluídas 21 gestantes ( 22,3% ), em decorrência
de problemas com a quantidade, a conserva-
ção e/ou o transporte do material coletado, por
causa da distância dos laboratórios em que as
análises foram realisadas.
O G1 era composto por 38 gestantes e
apresentava uma média de idade de 24,1 anos
e desvio padrão(dp) de 4,0 anos. O índice de
massa corpórea (IMC) médio do grupo era de
24,9 (± 5,5).
O G2, 35 gestantes, tinha uma média de
idade de 22,9 anos (± 3,9). O IMC médio deste
grupo era de 24,3 (±5,0). Não havia diferença
em relação à paridade entre os dois grupos.
O G1, apresentou maior prevalência de
partos  cesareos ( tabela 1 ).
Os dois grupos de recém-nascidos eram
semelhantes quanto à distribuição por sexo e
medidas de comprimento, perímetro cefálico e
peso ao nascer (Tabela2).
As amostras de sangue das mães fo-
ram coletadas após admissão no estudo, atra-
vés do venocat utilizado para infusão de soro
fisiológico na gestante em trabalho de parto.
Foi utilizada seringa descartável de 10 ml
para retirar parte da mistura soro-sangue e,
em seguida, uma seringa de 20 ml de êmbo-
lo plástico e com 2 ml de heparina sódica
para colher o sangue. Esta seringa era ime-
diatamente recoberta com papel escuro e
acondicionada em caixa de isopor, para evi-
tar a exposição à luz. Após a dequitação da
placenta coletava-se sangue do cordão, com
os mesmos cuidados.
O material coletado era levado ao la-
boratório do Hemocentro do Hospital Uni-
versitário de Taubaté, que dispunha de
equipamentos  adequados  para  sua
centrifugação. Neste, as amostras eram
transferidas para tubos siliconizados de 10
ml e centrifugadas imediatamente a 3000
rotações por minuto, durante 10 minutos.
O plasma era separado em dois lotes de
tubos de Eppendorff, adequadamente iden-
tificados, envoltos em papel de alumínio e
mantidos a -800C. Os lotes foram transpor-
tados em caixas de isopor com gelo seco
para  o  Laboratór io  de  Vi taminas  da
UNIFESP - Escola Paulista de Medicina
para as dosagens de retinol, β caroteno,
licopeno, α tocoferol e para o Laboratório
do Instituto da Criança Prof. Pedro de
Alcantara do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de
São Paulo, para a dosagem do cobre.
DOSAGENS
As dosagens foram realizadas por lo-
tes. O retinol, β caroteno, licopeno e α
tocoferol, foram determinados após extração
por Cromatografia Líquida de Alta Eficiên-
cia (HPLC), em equipamento modelo Waters-
515. O cobre foi determinado por
espectrofotometria de absorção atômica, em
equipamento Gemini AA 12 - 1475(Soft
Varian). Foram aceitos os valores plasmáticos
com coeficiente de variação de 5 %, para
HPLC e Espectrofotometria de Absorção Atô-
mica. Todas as dosagens foram realizadas em
duplicata.
RECORDATÓRIO ALIMENTAR
A ingestão alimentar das parturientes foi
avaliada por meio do recordatório de 24 horas
realizado por nutricionista treinada e a sua aná-
lise foi feita com o programa de computador
de Apoio à Nutrição, da UNIFESP [PROGRA-
MA DE APOIO À NUTRIÇÃO – Centro de
Informática em Saúde (CIS)  Escola Paulista
de Medicina. Universidade Federal de São Pau-
lo - versão 2.5].
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ANÁLISE ESTATÍSTICA
As variáveis classificatórias foram apre-
sentadas em tabelas de contingência, conten-
do freqüências absolutas (n) e relativas (%), e
a comparação das proporções nos grupos com
e sem suplementação foi realizada pelo teste
do χ2   ou o Exato de Fisher.
As variáveis contínuas foram apresenta-
das em tabelas, contendo médias e desvios pa-
drão ou medianas com valores mínimos e máxi-
mos. A comparação das médias dos grupos com
e sem suplementação foi realizada pelo teste t
de Student. As variáveis que não apresentaram
distribuição normal foram comparadas pelo teste
da soma de postos de Wilcoxon.  O nível de
significância adotado (α) foi de 5%.
O estudo foi aprovado pela CAPPESQ,
Comissão para Analíse Ética de Projetos de
Pesquisa do Hospital das Clínicas da FMUSP
e Comissões de Ética e Pesquisa dos demais
hospitais. Todas as pacientes autorizaram in-
dividualmente suas participações no estudo,
após tomar conhecimento das informações
contidas no termo de consentimento livre e
esclarecido.
RESULTADOS
Como pode ser observado na tabela 1,
não havia diferença entre os dois grupos de
mães quanto à paridade, entretanto observou-
se maior proporção de partos cesáreos no gru-
po suplementado.
Tabela 1: Antecedentes de paridade e tipo de parto, segundo os grupos do estudo.
G1 G2 p
Paridade
                 1 25 (65,8%) 16 (45,7%)
                 2 7 (18,4%) 9 (25,7%) 0,211*
                 3 6 (15,8%) 10 (28,6%)
Tipo de parto
         cesário 28 (73,7%) 15 (42,9%) 0,007**
         normal 10 (26,3%) 20 (57,1%)
G1 = grupo suplementado                     G2 = grupo sem suplementação
* teste do que quadrado     ** teste Exato de Fischer
Quanto às características dos recém nas-
cidos, a tabela 2 evidencia que não havia dife-
rença estatisticamente significante entre os dois
grupos de estudo.
No que se refere à ingestão média diária
de calorias, cobre e das vitaminas retinol e α
tocoferol não se observou diferenças estatisti-
camente significantes entre os dois grupos de
gestantes (tabela 3).
Quanto às concentrações plasmáticas
médias de retinol observou-se que o G1, grupo
de mães que recebeu suplementação, apresen-
tou valores mais elevados do que o G2 e inclu-
sive do que as concentrações dos seus recém-
nascidos (tabela 4).
A tabela 5 mostra que não houve dife-
renças nas concentrações plasmáticas médias
de licopeno entre os dois grupos de mães. Ape-
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Tabela 2: Caracterização dos recém-nascidos, segundo os grupos de estudo.
G1 G2 p
Sexo
      Feminino 17 (44,7%) 19 (54,3%) 0,485*
      Masculino 21 (55,3%) 16 (45,7%)
Comp(cm) 49,2 ± 1,86 48,2 ± 2,16 0,068**
PC (cm) 34,9 ± 1,41 34,7 ± 1,68 0,592**
Peso (kg) 3,29 ± 0,40 3,51 ± 0,49 0,061**
 média  ±  dp          Comp = comprimento         PC = perímetro cefálico
*    teste Exato de Fischer            ** teste t de Student para amostras não independentes
Tabela 3: Ingestão materna diária de calorias, retinol, átocoferol e cobre segundo os grupos de
estudo.
G1 G2 p
(n = 38) (n = 35)
quilocalorias* 1604 ± 768 1842 ± 859 0,227
retinol(μg)* 989 ± 700 1704± 1607 0,247
α tocoferol(mg)** 7 (1-18) 9 (1 – 31) 0,307
cobre(mg) ** 1,3 (0,0 - 5,6) 0,4 (0,1 - 1,4) 0,297
*    Média ± desvio padrão  **  Mediana (mínimo - máximo)
 teste t de Student para amostras não independentes     teste de Wilcoxon
Tabela 4: Concentrações plasmáticas médias (mmol / L) de retinol, segundo os grupos de estudo.
G1 G2 p
  (n = 36)  (n = 32)
Mãe 0,65 ± 0,52* 0,35 ± 0,30* 0,0034
RN 0,45 ± 0,31* 0,31 ± 0,24* 0,0752
P 0,0003s 0,4624s
*      Média ± desvio padrão     teste t de Student  para amostras não independentes
 teste t de Student para amostras independentes
nas um dos recém-nascidos apresentou nível
serico detectável de licopeno.
A tabela 6 mostra concentrações
plasmáticas médias de β caroteno apenas
em sete mães, em ambos os grupos, as úni-
cas que apresentaram níveis detectáveis.
Os níveis médios obeservados foram seme-
lhantes. Não foi detectado β caroteno no
sangue de cordão de nenhum dos recém-
nascidos.
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Tabela 5: Concentrações plasmáticas (mmol / L) de licopeno, segundo a utilização ou não da
suplementação vitamino-mineral em mães e recém-nascidos.
G1 G2  p
(n:34)  (n:30)
Mãe 0,45 ± 0,27* 0,37 ± 0,25* 0,18
RN** - -
* média ± dp           ** níveis indetectáveis
 teste t de Student
Tabela 6: Concentrações plasmáticas (mmol / L) de βφ caroteno, segundo a utilização ou não da
suplementação vitamino-mineral  em mães e recém-nascidos.
G1  G2 p
(n : 7)  (n :7)
Mãe 0,33 ± 0,18* 0,39 ± 0,30* 0,50
RN** - -
* média ± dp           **  níveis indetectáveis  teste t de Student
O grupo de mães que receberam
suplementação vitamino-mineral, tinha concen-
trações plasmáticas médias de α tocoferol (vi-
tamina E) superiores aos do outro grupo. Na
tabela 7 observa-se que embora não tenha ha-
vido diferença entre as concentrações
plasmáticas médias dos dois grupos de recém-
nascidos, os mesmos apresentavam concentra-
ções plasmáticas médias de α tocoferol mais
baixas do que os de suas mães.
Tabela 7: Concentrações plasmáticas (mmol / L) de α tocoferol, segundo a utilização ou não da
suplementação vitamino-mineral em mães e recém-nascidos.
G1 G2  p
 (n : 36) (n : 32)
Mãe 11,7 ± 4,92* 9,46 ± 2,80* 0,02
RNP 2,06 ± 0,81* 1,71 ± 1,13* 0,98
0,0001  0,0001
* Média ± desvio padrão
 teste t de Student para amostras não independentes
 teste t de Student para amostras independentes

No que tange às concentrações
plasmáticas de cobre (tabela 8), observou-se que
as mães tinham concentrações plasmáticas mé-
dias significantemente maiores que as dos seus
recém-nascidos, embora o comportamento em
ambos os grupos, com e sem suplementação,
não revelasse diferenças, tanto entre as mães
quanto entre os recém-nascidos.
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Tabela 8: Concentrações plasmáticas médias (mg / mL) de cobre, segundo a utilização ou não da
suplementação vitamino-mineral em mães e recém-nascidos.
G1 G2 p
(n : 38) (n:35)
Mãe 1,58 ± 0,51* 1,48± 0,46* 0,22
RNp 0,30±0,16* 0,35±0,27* 0,92
0,0001s 0,0001s
*   Média ± desvio padrão
   teste t de Stdent para amostras não independentes
 test t de Student para amostras independentes
Tabela 9: Correlação entre as concentrações plasmáticas dos micronutrientes das mães e recém-
nascidos nos dois grupos do estudo.
n* Coeficiente de correlação de p
Pearson(r)
retinol (A) 68 0,8 0,0001
tocoferol 68 0,4 0,0002
cobre 73 0,2 0,0381
*    pares mãe/RN
 Teste F (Fischer-Snedecor)
A análise da relação das concentrações
plasmáticas médias dos micronutrientes das
mães e dos recém-nascidos (tabela 9), indepen-
dentemente do grupo a que pertenciam, reve-
lou correlação significante estatisticamente
para o retinol,  α tocoferol e cobre, sendo que
o maior coeficiente de Pearson foi observado
para o retinol.
DISCUSSÃO
Antes de se efetuar comparações
quanto aos nutrientes devem ser considera-
das as características da casuística para ve-
rificar se existem diferenças entre os gru-
pos, o que poderia dificultar as comparações
efetuadas. A tabela 1 evidencia que não ha-
via diferenças importantes entre os grupos,
fazendo exceção apenas o tipo de parto,
normal ou cesáreo, o que não interfere nos
micronutrientes estudados.
Também quanto às características dos
recém-nascidos não houve diferenças entre os
dois grupos, o que indica que os mesmos eram
comparáveis, independentemente das mães te-
rem ou não recebido suplementação no decor-
rer da gestação.
No inquérito alimentar, em termos mé-
dios, as gestantes estudadas revelaram um pa-
drão de ingestão calórica 50% inferior às reco-
mendações do “Food and Nutrition Board” de
1989, que considera como adequada uma
ingestão média diária de 2200 calorias, acres-
cidas de 300 calorias/dia a partir do segundo
trimestre de gestação.24 Não se evidenciaram
diferenças significantes entre os dois grupos
de estudo.
O retinol (vitamina A), a partir do in-
quérito alimentar verificou-se que as gestan-
tes de ambos os grupos receberam quantida-
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des de retinol acima da recomendada. A aná-
lise da ingestão média diária em ambos os
grupos não revelou diferenças estatisticamen-
te significativas.
No que tange às concentrações
plasmáticas, apesar de terem sido maiores nas
mães que receberam suplementação, as médi-
as encontradas eram baixas em ambos os gru-
pos, quando comparadas aos valores de refe-
rência para mulheres não grávidas da mesma
faixa de idade. Quanto aos recém-nascidos, as
concentrações plasmáticas médias do retinol
foram semelhantes entre os grupos, porém
como o valor do p observado foi muito próxi-
mo do nível de significância é possível que isto
indique uma tendência a que os recém-nasci-
dos também tenham algum benefício decorren-
te da suplementação que suas mães receberam,
o que aqui não foi detectado, provavelmente
em função do tamanho dos grupos de estudo.
É importante salientar que a suplementação não
foi suficiente para suprir os deficits de estoque
e a maior necessidade de retinol decorrentes
da gestacão. Já nas concentrações plasmáticas
médias das mães em ambos os grupos, verifi-
cou-se que estas eram superiores às de seus
recém-nascidos, fato semelhante ao descrito
anteriormente na literatura7,11,15,25.
Já em relação à ingestão do licopeno e
do β caroteno, as necessidades nutricionais di-
árias ainda não estão definitivamente
estabelecidas.
Neste estudo foram encontradas con-
centrações  plasmáticas  médias  de  0,39
±0,30 umol/L em somente 7 mães de cada
grupo, sendo que nas demais os níveis fo-
ram tão baixos que não permitiram sua do-
sagem. Nos grupos de recém-nascidos não
foram detectados níveis séricos de β
caroteno.  Este comportamento é sugestivo
de que deve existir uma deficiência que, du-
rante a gestação, pode vir a ter repercussões
negativas para o concepto, particularmente
se se fizer comparações com outro estudo que
conseguiu detectar níveis séricos de β
caroteno em recém-nascidos, ainda que in-
feriores aos maternos7,12,25.
As concentrações plasmáticas médias
maternas de licopeno não evidenciaram dife-
renças entre os dois grupos do estudo, sendo,
inclusive, muito próximas e até superiores às
referidas por vários autores7,12,25.
No que concerne aos recém-nascidos,
apenas em um dos casos do G1 foi possível
detectar concentrações plasmáticas séricas de
licopeno. Deste modo o β caroteno e o licopeno
apresentaram comportamento semelhante ao do
retinol, com concentrações plasmáticas nos
recém-nascidos menores do que as maternas.
Quanto às concentrações plasmáticas de
α tocoferol, o grupo de mães que recebeu
suplementação apresentou média estatistica-
mente maior do que a do grupo de mães que
não a receberam.  Embora isto possa sugerir
benefícios para as mães, com os níveis obser-
vados no presente estudo não havia influência
nos recém-nascidos, o que é compatível com o
citado por outros auores7,26.
As concentrações plasmáticas médias de
cobre nos grupos de mães foram semelhantes;
com ou sem suplementação. O mesmo ocor-
rendo com os grupos de recém-nascidos, suge-
rindo que a sua suplementação, nos moldes que
foi realizada, não foi suficiente para influenci-
ar os níveis séricos tanto das mães como dos
recém-nascidos.
As mães de ambos os grupos apresenta-
ram concentrações plasmáticas médias de co-
bre maiores do que as dos recém-nascidos. Mes-
mo assim as concentrações plasmáticas médias
de cobre observadas tanto para os grupos de
mães quanto para os recém-nascidos, foram
menores do que a média aceita como normal,
sugerindo uma deficiência que, mesmo com a
suplementação, não chegou a ser evitada20,26,27.
No seu conjunto, os baixos níveis de
micronutrientes detectados concordam com as
dificuldades existentes para se estudar as cor-
relações entre os níveis plasmáticos maternos
e os dos recém-nascidos. Apesar disto, obser-
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vou-se uma correlação estatisticamente
significante mãe/RN para retinol, α tocoferol
e cobre, mas apenas o retinol evidenciou uma
elevada correlação entre ambos.
Existe uma provável deficiência de
retinol, β caroteno, licopeno, α tocoferol e co-
bre em gestantes, mesmo entre as que recebem
suplementação, com níveis ainda mais baixos
nos recém-nascidos. Não há aparentemente
consequências clínicas imediatas disto, pelo
menos no momento do parto, não sendo im-
possível que, entretanto, venham a ter expres-
são clínica no futuro.
As concentrações nos recém-nascidos
apresentam a mesma tendência das mães, com
correlação, mesmo que baixa, com os níveis
maternos para a maioria dos micronutrientes
aqui estudados.
É plausível considerar que as diferen-
ças observadas entre as concentrações ma-
ternas e dos recém-nascidos sejam um aspec-
to decorrente da fisiologia da relação mãe/
feto. Entretanto, é possível pressupor a au-
sência de um mecanismo de proteção do
concepto frente às possíveis deficiências de
retinol, β caroteno, licopeno, α tocoferol e
cobre, apresentadas pelas mães no decorrer
da gravidez.
A pequena influência exercida pela
suplementação sobre as concentrações plamá
ticas das mães aliada ao fato da baixa ingestão
destes micronutrientes que as mesmas apresen-
tam, indica a premente necessidade de se rea-
lizar ulteriores estudos quanto à educação ali-
mentar e também quanto à forma de
suplementação que deveria ser realizada du-
rante a gestação, objetivando prevenir deficiên-
cias neste período da vida.
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